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MONOGRAPHIE 


L r evolution de la frequence 
des naissances gemellaires 

En France, en 2004, 1,6 % des accouchements ont ete gemellaires: 
une proportion qui a augmente de pres de 80% depuis le debut des 
annees 1970. Cette augmentation, qui concerne surtout la naissance 
de faux jumeaux, s'explique pour I'essentiel par la hausse de I'age 
moyen a la maternite et par la multiplication des traitements contre 
la sterilite. 


Gilles Pison * 


L a frequence des naissances de jumeaux, qui avait ten- 
dance a baisser dans les pays developpes dans les 
annees 1950 et 1960, a beaucoup augmente recem- 
ment. En France, par exemple, dans la premiere moitie du 
XX e siecle, un peu plus dun accouchement sur cent donnait 
naissance a deux jumeaux. Dans les annees 1960, la pro- 
portion d ‘accouche me nts doubles se met a baisser jusqu’a 
atteindre un plancher de 8,9 pour mille en 1972 (fig. 1). 
Elle se remet ensuite a augmenter rapidement et de lacon 
quasi ininterrompue jusqu’a 15,8 pour mille en 2004, soit 
78 % de plus qu’en 1972. 1,2 Des mouvements similaires de 
baisse puis de hausse ont ete observes dans la plupart des 
pays developpes. 4 Comment les expliquer? 

L'INFLUENCE DU RETARD DES MATERNITES 


Le taux de gemellite est sensible a differents facteurs dont 
I’age des meres ( v . encadre). Les femmes agees ont plus 
frequ eminent des jumeaux que les femmes jeunes. Or, 
I’age moyen des meres a evolue au cours des 50 demieres 
annees. Proche de 28ans dans les annees 1950, il a 


ensuite regulierement baisse jusqu’a 26,5 ans en 1977, 
puis s’est mis a augmenter rapidement pour atteindre 
aujourd’hui presque 30 ans (29,7 en 2005) [fig. 2]. L'evo- 
lution du taux de gemellite est en partie bee aux variations 
du calendrier des matemites. Pendant la Premiere Guerre 
mondiale, le taux de gemellite a ainsi augmente. Page 


m 

E 

8S 

II EST N 

m. 

IVEAI 

■ 


■> La France a connu un pic de gemellite pendant la Premiere 
Guerre mondiale, lie en partie a une hausse temporaire de 
I'age moyen a la maternite, et aussi a un effet de selection 
des couples les plus fertiles, gui sont aussi les plus 
predisposes a avoir des jumeaux. 

•) La limitation volontaire des naissances a eu de son cote 
tendance a faire baisser le taux de gemellite en raison du 
meme effet de selection lie a la fertility, mais jouant cette 
fois-ci en sens inverse. 


* Institut national d'etudes demographiques, 75980 Paris Cedex 20. Courriel : pison(S>ined.fr 
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moyen a la matemite s’etant eleve pendant les annees de 
guerre. Alors qu’il etait proche de 29 ans en moyenne 
entre 1910 et 1914, il a augmente brutalement en 1915 et 
s’est maintenu a un niveau proche de 30 ans pendant les 
annees 1915-1919, pour redescendre ensuite au niveau 
d’avant-guerre. En sens inverse, lorsque l’age moyen a la 
matemite baisse, comme dans les annees 1960 et 1970, le 
taux de gemellite diminue. Et le retournement de ten- 
dance a la fin des annees 1970, avec la hausse de l’age a la 
matemite, est concomitant a quelques annees pres du 
retournement de tendance du taux de gemellite. 

LE PIC DE GEMELLITE DE LA PREMIERE 
GUERRE MONDIALE 


Le retard ou ravancement des maternites n’expliquent 
qu’une partie des evolutions de la gemellite. Ainsi, le pic 
de gemellite de la Premiere Guerre mondiale s’observe 
dans chaque groupe d’age (fig. 3). Ce phenomene vient 
de ce que les couples qui ont con<;;u pendant les annees de 
guerre se recrutaient dans la fraction la plus fertile de la 
population. 1,4 Beaucoup d’hommes etaient au front, et une 
proportion importante des conceptions ont eu lieu pen- 
dant les permissions ; celles-ci ne duraient pas longtemps 
et les couples qui arrivaient a concevoir etaient les plus 
fertiles. Les femmes hyperfertiles ont ainsi contribue aux 
naissances plus qu’elles ne le faisaient en temps de paix ; 
or ce sont elles qui ont des faux jumeaux. Le taux de 
gemellite a par ailleurs atteint un niveau record en 1919. 
La fin de la guerre a entraine le retour des soldats chez 
eux et une remontee importante des conceptions ; parmi 
les couples nouvellement reunis, les plus fertiles, qui sont 
aussi les plus predisposes a avoir des jumeaux, ont ete les 
premiers a concevoir, ce qui a entraine un pic de gemellite 
9 mois apres la demobilisation. 

L'INFLUENCE DE LA LIMITATION 

VOLONTAIRE DES NAISSANCES 


Le taux de gemellite a diminue dans les annees 1960 a 
chaque age au-dessus de 25 ans (fig. 3). C’est une epoque 
de baisse de la fecondite et de rarefaction des families 
nombreuses. Les femmes ayant eu des jumeaux lors de 
leur premiere grossesse ont atteint en une grossesse (pour 
celles qui ne desiraient que deux enfants) ou deux, pour 
celles qui ne desiraient que trois enfants, la descendance 
qu’elles souhaitaient. Elies se sont ensuite moins souvent 
engagees dans des grossesses supplementaires, en compa- 
raison des femmes ayant eu le meme nombre de grosses- 
ses, mais sans avoir donne naissance a des jumeaux. 1 Les 
femmes ayant des predispositions a avoir des jumeaux 


* Dans les populations ne pratiquant pas la limitation des naissances, 
c’est l’inverse, les femmes les plus fertiles, qui sont celles qui ont des faux 
jumeaux, sont surrepresentees aux rangs eleves. 


Nombre d'accouchements doubles 
pour 1 000 accouchements au total 
17 



Annee 

1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 


Evolution du taux de gemellite en France de 1900 
a 2004 (proportion d'accouchements gemellaires). 

D' apres les ref. 1, 2 et 3. 



Annee 


1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 


Ul'LUZfl Evolution de I'age moyen a la matemite en France 
de 1900 a 2005. D'apres les ref. 2 et 3. 


sont ainsi de moins en moins representees aux rangs de 
naissance superieurs a un, au fur et a mesure du controle 
de la fecondite, ce qui entraine une baisse du taux de 
gemellite.* 

LE ROLE DES TRAITEMENTS 
CONTRE LA STERILITE 

A la fin des annees 1970, le recul de I’age a la matemite en 
Lrance a contribue a la remontee de la proportion 
d’accouchements doubles, mais en partie seulement. En 
effet, celle-ci resulte aussi des traitements contre la steri- 
lite. C’est en Lrance, en 1967, que les medecins ont, pour 
stimuler l’ovulation, commence a prescrire des traite- 
ments hormonaux. S’ils permettent a des femmes hypo- 
fertiles de concevoir, ces traitements augmentent aussi 
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LES JUMEAUX FPIOFMIOIOGIF 


Les facteurs de la frequence des accouchements gemellaires 


P our comprendre les variations de la fre- 
quence des accouchements gemellai- 
res, il taut tenir compte de I'existence de 
deux types de jumeaux, les vrais et les faux, 
et de leur origine differente : 

- a I'origine des vrais jumeaux (jumeaux 
monozygotes) on trouve un seul oeuf ou 
zygote, issu de la fecondation d'un ovule par 
un spermatozoide; I'ceuf unique s'est ensuite 
divise au cours de son developpement, avant 
la fin de la deuxieme semaine suivant la 
fecondation ; les deux embryons issus de 
cette division sont identiques du point de vue 
genetique, ce qui explique la tres grande res- 
semblance des vrais jumeaux ; ils sont en par- 
ticular toujours de meme sexe ; 

- les faux jumeaux (jumeaux dizygotes) 
sont issus de I'ovulation et de la fecondation 
au cours du meme cycle de deux ovules dif- 
ferents ; chacun de ces ovules a ete feconde 
par un spermatozoide et les jumeaux issus 
de ces deux oeufs ou zygotes ne se ressem- 
blent done pas plus, du point de vue gene- 
tique, que deux freres et sceurs ; en particu- 
lar, ils peuvent etre de meme sexe ou de 
sexe different, les deux situations etant a 
peu pres aussi frequentes. 

Les vrais et les faux jumeaux correspondent 
done a deux phenomenes biologiques tres dif- 
ferents : dans le cas des vrais jumeaux, il s'agit 
d'une anomalie du developpement embryon- 
naire qui s'apparente au clonage ; dans le cas 
des faux jumeaux, il s'agit d'une ovulation et 
d'une fecondation multiples, dues a remission 
par les ovaires de plusieurs ovules au cours du 
meme cycle. Meme s'ils aboutissent au meme 
resultat, les deux phenomenes sont indepen- 
dants et obeissent a des lois particulieres. 
L'examen des variations des frequences des 
deux types de jumeaux le montre bien. 

La proportion d'accouchements de vrais 
jumeaux se situe autour de 4 pour mille 
quels que soient I'age de la mere, le rang de 
naissance ou I'origine geographique. On 
retrouve d'ailleurs a peu pres la meme pro- 
portion chez tous les mammiferes, a I’ex- 


ception de certains tatous dont les femelles 
mettent systematiquement bas des quadru- 
ples ou des octuples monozygotes. Depuis 
une trentaine d’annees, la frequence des 
accouchements de vrais jumeaux a cepen- 
dant augmente sensiblement dans les pays 
developpes, la hausse etant par exemple de 
plus d'un tiers en France.' Par ailleurs, toutes 
les femmes semblent egalement exposees 
au risque d’avoir des vrais jumeaux, et ceci 
qu'elles aient ou non auparavant accouche 
dejumeaux. 

En revanche, la proportion d'accouche- 
ments de faux jumeaux est tres variable. 
Les principaux facteurs de variation sont : 

- I'age de la mere ; partant d'un niveau pro- 
che de zero a la puberte, la proportion aug- 
mente regulierement jusqu'a 37 ans ou elle 
atteint un maximum, puis decroTt rapide- 
ment jusqu'a retrouver un niveau nul a la 
menopause ; 2 cette evolution est le reflet de 
celle de I'hormone de croissance folliculaire 
(FSH), dont le pic declenche I'ovulation ; le 
taux de FSH dans le sang augmente regulie- 
rement avec I'age, d'ou une frequence 
croissante d'ovulations multiples ; mais les 
defaillances des fonctions ovariennes et la 
mortalite des ceufs fecondes et des 
embryons augmentent egalement avec 
I'age et deviennent tres frequentes a 
I'approche de la menopause, contrebalan- 
gant apres 37 ans I'augmentation des ovula- 
tions multiples, ce qui explique la chute du 
taux de faux jumeaux au-dela de cet age ; 

- le rang de naissance ; a age egal, le taux 
de gemellite dizygote augmente avec le rang 
de naissance ; ces variations sont cependant 
moins importantes que celles liees a I'age ; 


- la region du monde ; dans toutes les 
populations on retrouve les memes varia- 
tions selon I'age de la mere et le rang de 
naissance, mais a des niveaux d'ensemble 
qui varient de I'une a I'autre ; a I’echelle de la 
planete, a age de la mere et rang de nais- 
sance egaux, le taux de gemellite dizygote 
etait environ deux fois plus eleve en Afrique 
au sud du Sahara qu'en Europe jusque dans 
les annees 1970, et quatre a cinq fois plus 
qu'en Chine ou au Japon. Ces variations 
sont en grande partie liees a des differences 
hormonales d'origine genetique ;* 

- les individus et les families ; les naissan- 
ces de faux jumeaux ont tendance a se repe- 
ter chez les memes femmes et cette pre- 
disposition aux grossesses gemellaires, qui 
est en partie d'origine genetique, se retrou- 
ve chez les sceurs et les filles des femmes 
ayanteu des jumeaux; 

- les pratiques medicales ; dans les annees 
1970, la multiplication des traitements de la 
sterilite a modifie les effets mentionnes pre- 
cedemment en augmentant beaucoup le 
taux de gemellite dans les pays developpes, 
les seuls ou ces pratiques se soient largement 
repandues jusqu'ici ; le taux a en particulier 
beaucoup augmente chez les femmes agees, 
davantage concernees par ces traitements. 


1. Daguet F. Un siecle de fecondite frangaise. Paris : 

Insee, 2002. Paris : coll. Insee Resultats : Societe 
n° 8. 

2. Bulmer MG. The biology of twinning in man. 
Oxford: Clarendon Press, 1970. 


*Le taux de FSH est en moyenne plus eleve chez les femmes appartenant aux populations a forte gemellite 
que chez les femmes des populations a faible gemellite. Ces differences hormonales sont en grande partie 
genetiques ; cela explique par exemple que le taux de gemellite de la population noire des Etats-Unis ait ete 
jusqu'a il y a peu nettement plus eleve que celui de la population blanche, se situant a un niveau interme- 
diaire entre les taux europeen et africain ; or, la population noire americaine resulte d'un metissage entre 
populations d'origines europeenne et africaine. 
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sensiblement le risque de grossesse multiple. Ces traite- 
ments se sont largement diffuses, a tel point qu’aujourd’- 
hui, en France, autour d’un demi-million de cycles font 
l’objet dune stimulation chaque amiee, en excluant les sti- 
mulations effectuees dans le cadre de tentatives de fecon- 
dation in vitro (FTV). Ces demieres sont proposees lorsque 
les stimulations ovariennes ne donnent pas de resultat. 
Leur premier succes en France date de 1982. Depuis, le 
nombre de tentatives a beaucoup augmente jusqu’a attein- 
dre pres de 20000 par an en France au debut des annees 
1990 et le double, 40000, en 2001. 6 Pour augmenter les 
chances de succes, les medecins qui pratiquent la feconda- 
tion in vitro implantent souvent plusieurs embryons a la 
fois (2,3 en moyenne en 2001, toutes techniques de FIV 
confondues). Mais ils accroissent aussi beaucoup les 
risques de grossesses multiples. Pres d’un accouchement 
sur quatre faisant suite a une FIV donne naissance a des 
jumeaux, contre pres de un sur cent lorsque la grossesse a 
ete obtenue de fapon naturelle. 6 Les professionnels de la 
FIV ont progressivement pris conscience des risques ties 
aux grossesses multiples et diminue le nombre d’em- 
bryons qu’ils transferent a chaque tentative : il est ainsi 
passe pour les FTV classiques,** de 2,7 embryons transferes 
en moyenne en 1 992 a 2,2 en 2002.*** 6 - 7 

La multiplication des traitements de la sterilite au cours 
des 30 demieres annees a entraine une hausse du taux de 
gemellite qui est venue s’ajouter a celle due au retard des 
matemites. Le retard des matemites explique un peu plus 
du tiers de la hausse, et le developpement des traitements 
de la sterilite, un peu moins des deux tiers. 1 


Nombre d'accouchements doubles 



Anne 


1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 


UllULfl Evolution du taux de gemellite en France depuis 
1901 selon le groupe d'age des meres (proportion 
d'accouchements gemellaires). 

Note : jusqu'a 44 ans, moyennes mobiles sur 3 ans, a 45 ans 
et au-dessus, moyennes mobiles sur 5 ans. 

D'apres les ref. 2 et 3. 


DUR LA PRATIC 


En France, en 2004, 1,6 % des accouchements ont ete 
gemellaires ; 1,1 % etant des faux jumeaux (dizygotes) 
et 0,5% des vrais jumeaux (monozygotes). 

La frequence des jumeaux monozygotes est relativement 
constante, alors que celle des jumeaux dizygotes varie en 
fonction de differents facteurs, en particulier I'age de la mere 
et I'origine geographique, et que jouent egalement des 
facteurs de predisposition genetiques. 

Le risque de grossesse gemellaire dizygote est nul a la 
puberte. II augmente ensuite regulierement avec I'age jusqu'a 
un maximum a 37 ans. II diminue ensuite rapidement jusqu'a 
retrouver un niveau nul a la menopause. 

La proportion d'accouchements gemellaires (tous types 
confondus) a augmente regulierement depuis le debut des 
annees 1970 en France et dans les pays developpes ; la hausse 
a ete de 78% en France. 

—•) Cette augmentation est due pour un tiers au retard des 
matemites et pour 2 tiers aux traitements contre la sterilite. 


CONCLUSION 


Le taux de gemellite a varie dans une fourchette de 
presque un a deux au cours du dernier siecle en France. 
Le retard des matemites et la diffusion des traitements 
contre la sterilite ont joue un role important dans son aug- 
mentation recente. La medecine vient desormais interfe- 
rer avec la biologie et les comportements familiaux, seuls 
facteurs, jusqu’a il y a peu, des evolutions du taux de 
gemellite. Les innovations et les pratiques en matiere de 
procreation medicalement assistee conditionneront en 
grande partie son evolution dans les annees futures. ■ 


** En excluant Finjection intra-cytoplasmique de spennatozoide (ICSI), 
technique mise au point en 1992 qui consiste a injecter un spermatozoide 
directement a 1 mteiieur de Fovule en utilisant une micropipette. LICSI est 
utilisee de fagon croissante depuis une dizaine d’annees jusqu’a represen- 
ter 50% des FIV en France en 2000 et 2001, et 54% en 2002. 6 

*** Le taux de gemellite a pourtant continue sa hausse en raison du 
nombre croissant de femmes traitees pour sterilite, en particulier aux 
ages eleves. Il a ainsi ete multiplie par cinq chez les femmes de 45 ans ou 
plus depuis une vingtaine d’annees, l’augmentation ayant ete particulie- 
rement forte depuis 2001, signe que les professionnels hesitent de 
moins en moins a traiter les femmes de ces ages. 
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LES JUMEAUX FPIDFMIfll flfilF 



SUMMARY Trends in the frequency of twin births 

The proportion of twin delivery has increased by approximately 80% 
since the beginning of the seventies, due to the combined effects of 
treatments for sterility, accounting for two thirds of the increase, and 
delayed childbearing, accounting for one third. The twinning rate had 
previously experienced upward and downward fluctuations, due to 
the combined effects of various factors, especially the variations in 
age at childbearing or voluntary birth control. When the mean age at 
childbearing increases like over the last 30 years, the twinning rate 
tends to increase, since older women are more likely to have twins 
than younger women. On the contrary, when this age decreases like 
over the first 3 guarters of the 20th century, the twinning rate also 
tends to decrease. In France, the twinning rate reached a peak during 
World War I, associated in part with a temporary increase in the 
mean age at childbearing, as well as with a selection effect of the 
most fecund couples, which are also more likely to have twins. As for 
voluntary birth control, it tends to decrease the twinning rate as a 
result of that selection effect associated with fecundity, but in the 
opposite direction. 

Rev Prat 2006; 56 : 3322-6 

devolution de la frequence des 
naissances gemellaires 

La proportion d'accouchements gemellaires a augmente de pres de 
80% depuis le debut des annees 1970, sous les effets combines des 
traitements contre la sterilite, qui expliquent les deux tiers de la 
hausse, et du retard des maternites, qui en explique un tiers. Le taux 
de gemellite avait deja connu des variations auparavant, a la hausse 
ou a la baisse, sous les effets combines de differents facteurs, en 
particulier les variations de Page a la maternite et la limitation 
volontaire des naissances. Lorsque I'age moyen a la maternite 
augmente, comme au cours des 30 dernieres annees, le taux de 
gemellite a tendance a augmenter, car les femmes agees ont plus 
frequemment des jumeaux que les femmes jeunes. A I’inverse, 
lorsqu’il diminue, comme au cours des trois premiers quarts du xx 6 
siecle, le taux de gemellite a egalement tendance a baisser. 

La France a connu un pic de gemellite pendant la Premiere Guerre 
mondiale, lie en partie a une hausse temporaire de I’age moyen 
a la maternite, et aussi a un effet de selection des couples les plus 
fertiles, qui sont aussi les plus predisposes a avoir des jumeaux. 

La limitation volontaire des naissances a, de son cote, tendance a 
faire baisser le taux de gemellite en raison du meme effet de 
selection lie a la fertility, mais jouant cette fois-ci en sens inverse. 
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